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Abstract. Introduction: Spontaneous Bacterial Peritonitis (SBP) is a frequent complication in   
liver cirrhosis with ascites patients. PBS is often without symptoms, so diagnosis is often delayed. 
Ascites fluid analysis is expensive, while the ascites fluid culture, as the gold standard, takes a 
long time and is expensive too. In addition, not all hospitals have the facilities to do both tests. 
Leukocyte esterase strip dye test, that was originally developed to detect the presence of 
polymorphonuclear cells in the urine, was also sensitive and accurate for detecting the presence of 
polymorphonuclear cells in the ascites fluid. This  examination is easy and quick to do,  and very 
cheap,  so it can be used for early detection of SBP. Objective: To determine the sensitivity, 
specificity, Positive Predictive Value (PPV) and Negative Predictive Value (NPV) of dye strip 
Leukocyte esterase test  for early detection of SBP in liver cirrhosis with ascites patients. 
Methods: This study used a dye strip leukocyte esterase  (Combur10 Test®M)  on 28 samples of 
ascites fluid and compared with the results of ascites fluid culture. Results: The ability of 
leukocyte esterase test as a diagnostic test is very good at the cut-off +2 with 94.1% specificity, 
63.6% sensitivity,  35% PPV and 80% NPV. Conclusion: Examination leukocyte esterase in the 
ascites fluid could be used for early detection of SBP in liver cirrhosis with ascites patients and 
could help to exclude SBP. 
Keyword: Leukocyte Esterase, Early Detection, Liver Cirrhosis, Spontaneous Bacterial 
Peritonitis.
 
Abstrak. Pendahuluan: Peritonitis bakterial spontan (PBS) adalah komplikasi yang sering terjadi 
pada pasien sirosis hati dengan asites. PBS sering tanpa gejala sehingga   diagnosa sering 
terlambat. Pemeriksaan analisa cairan asites mahal, sedangkan kultur cairan asites sebagai gold 
standard membutuhkan waktu lama dan harga mahal. Selain itu tidak semua rumah sakit memiliki 
fasilitas untuk melakukan ke dua pemeriksaan tersebut. Pemeriksaan  carik celup Leukosit esterase 
yang awalnya dikembangkan untuk mendeteksi adanya sel polimorfonuklear dalam urine ternyata  
juga sensitive dan akurat untuk mendeteksi adanya  sel polimorfonuklear didalam cairan asites. 
Pemeriksaan  ini mudah dan cepat dilakukan serta sangat murah, sehingga dapat dipakai untuk 
deteksi dini PBS. Tujuan: Untuk mengetahui sensitivitas, spesifisitas, Positive Predictive Value 
(PPV) dan Negative Predictive Value (NPV) dari pemeriksaan carik celup Leukosit Esterase 
dalam mendeteksi secara dini  PBS pada pasien Sirosis Hati dengan asites. Metode: Penelitian ini 
menggunakan carik celup leukosit esterase(Combur10 Test®M) terhadap 28 sampel cairan asites 
dan dibandingkan dengan hasil  pemeriksaan kultur cairan asites. Hasil:  Kemampuan  tes leukosit 
esterase sebagai uji diagnostik sangat baik pada cut-off +2  dengan spesifisitas 94,1%, sensitivitas 
63.6 % , PPV  35%  dan  NPV  80%. Kesimpulan: Pemeriksaan leukosit esterase pada cairan 
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asites dapat di gunakan untuk deteksi dini  PBS pada pasien Sirosis Hati dengan asites dan dapat 
membantu menyingkirkan dugaan PBS. 
Kata Kunci: Leukosit esterase, Deteksi Dini, Sirosis Hati, Peritonitis bakterial spontan  
 
1. Pendahuluan 
Sirosis hati adalah merupakan perjalanan akhir berbagai macam penyakit hati yang ditandai 
dengan fibrosis.1,6 Asites merupakan penumpukan cairan pada rongga peritoneum yang bersifat 
patologik dan merupakan komplikasi yang sering di jumpai pada penyakit  sirosis hati. Sekitar 10% - 
30% dari kasus sirosis hati dengan asites dapat berkembang menjadi Peritonitis bakterial spontan 
(PBS).2,3 PBS didefinisikan sebagai infeksi spontan pada cairan asites tanpa adanya sumber infeksi 
atau inflamasi yang jelas dari intra abdomen. PBS adalah komplikasi yang sering terjadi pada pasien 
sirosis hati oleh karena keterlambatan diagnosis. Hipertensi portal menyebabkan translokasi bakteri 
usus yang tidak dapat dieliminasi oleh karena gangguan  sistem imun pada sirosis hati. Nyeri abdomen 
dan demam adalah gejala yang paling sering terjadi  pada PBS. Tetapi kebanyakan pasien Peritonitis 
bakterial spontan tidak menunjukkan gejala simptomatik. 
Oleh karena itu, diagnosa PBS tidak cukup hanya dengan gejala klinis tetapi harus pula dengan 
analisa cairan asites. Walaupun  hitung jenis sel polimorfonuklear (PMN) ≥ 250 sel/mm3) dan kultur 
positif  dari cairan asites merupakan gold standard untuk diagnosa PBS, tetapi membutuhkan waktu 
yang agak lama dan harga yang mahal untuk kedua pemeriksaan ini. Selain itu, tidak semua rumah 
sakit memiliki fasilitas untuk melakukan pemeriksaan ini. Oleh karena itu dibutuhkan pemeriksaan 
yang cepat, mudah dan murah sebagai tes diagnostik PBS.2,4 Tes carik celup Leukosit esterase yang 
awalnya dikembangkan untuk mendeteksi adanya sel polimorfonuklear dalam urine ternyata  juga 
sensitif dan akurat untuk mendeteksi adanya sel polimorfonuklear didalam cairan tubuh lain seperti 
cairan pleura, cairan serebrospinal, cairan peritoneal dan cairan seminal. 
Dalam banyak penelitian di negara berkembang antara lain India, menunjukkan tes ini 
mempercepat diagnosa PBS dari beberapa jam menjadi beberapa menit saja.2,3,4 Strip reagen 
mendeteksi leukosit esterase yang ditemukan didalam granulosit, monosit dan makrofag. Prinsip kerja 
carik celup adalah berdasarkan aktififitas leukosit esterase yang memecah ester  yang ada pada strip 
reagen. Terjadi penguraian indoxyl ester yang tidak berwarna oleh granulosit menjadi zat yang tidak 
stabil dan mudah teroksidasi menjadi berwarna violet.5,6 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas tes carik celup Leukosit 
Esterase  pada cairan asites dalam mendeteksi secara dini  Peritonitis bakterial spontan pada pasien 
Sirosis Hati. 
2. Metode  
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji diagnostik membandingkan sensitivitas, 
spesifisitas, Positive Predictive Value (PPV) dan NegativePredictive Value (NPV) pemeriksaan carik 
celup leukosit esterase terhadap  pemeriksaan kultur cairan asites untuk mendiagnosa PBS. Penelitian 
dilakukan di Departemen Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara / RSUP 
Haji Adam Malik Medan bekerjasama dengan Departemen Ilmu Penyakit  Dalam Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara. Populasi penelitian adalah pasien yang terdiagnosa Sirosis hati dengan 
asites berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan laboratorium dan bersedia mengikuti penelitian 
dengan menanda tangani formulir persetujuan (informed consent). Sampel yang diperlukan dalam 
penelitian ini adalah cairan asites yang diambil dengan cara paracentessi sebanyak minimal 15 ml 
dibagi masing-masing 10 ml kedalam BACTEC untuk kultur aerob dan 5 ml untuk uji leukosit 
esterase carik celup urine Combur10 Test M. Bila pertumbuhan bakteri ada, lakukan penanaman 
bakteri pada media Agar darah dan MacConkey, kemudian diwarnai dengan pewarnaan Gram. Untuk 
kuman gram negatif, identifikasi dilanjukan dengan test API 20E. Carik celup urine dicelupkan dalam 
cairan asites kemudian ditiriskan. Setelah 2 menit dilakukan pembacaan hasil esterase leukosit dengan 
membandingkan dengan standard warna yang telah tersedia. Hasil pada carik celup urine dilaporkan 
sebagai negatif, +1, +2, dan +3. 
 Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien pasca operasi abdomen, pasien yang 
menderita Tuberculosis peritoneal , Peritoneal carcinomasitosis, cairan ascites chylous dan hemoragik. 
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Analisa statistik dilakukan dengan menggunakan uji diagnostik membandingkan sensitivitas, 
spesifisitas, Positive Predictive Value (PPV) dan NegativePredictive Value (NPV) pemeriksaan carik 
celup leukosit esterase terhadap  pemeriksaan kultur cairan asites untuk mendiagnosa Peritonitis 
bakterial spontan. 
 
 
3. Hasil 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2016 sampai dengan Mei  2016, telah dikumpulkan 
sebanyak 28 sampel cairan asites dari pasien Sirosis Hati dengan asites. 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin dan umur (n=28) 
Karakteristik N % 
Jenis kelamin    
       Laki-laki 13 46.4 
       Perempuan  15 53.6 
Umur (tahun) 
       23 – 32 
       33 – 41 
 
5 
1 
 
17.8 
3.6 
       42 – 50 11 39.3 
       51 – 59 
       60 – 70 
4 
7 
14.3 
25 
 Child-Pugh (klas) 
          B 
          C 
 
7 
21 
 
25 
75 
 
Tabel diatas menunjukkan karakteristik sampel penelitian berupa usia dan jenis kelamin . Dari 
28 sampel yang di periksa didapatkan laki-laki sebanyak  13 orang (46,4%) dan perempuan sebanyak 
15 orang (53,6%). Berdasarkan umur, paling banyak adalah pada kelompok umur 42 – 50 tahun yaitu 
sebanyak 11 orang (39,2%), diikuti dengan kelompok umur 60 – 70 tahun sebanyak 7 orang (25%) , 
dan terendah adalah pada kelompok umur 33 – 41 tahun  sebanyak 1 orang (3.6%). Berdasarkan 
kriteria Child-Pugh, subjek pada penelitian ini sebagian besar termasuk kedalam Child-Pugh C yaitu 
sebanyak 21 orang (75%) , sedangkan sisanya sebanyak 7 orang (25%) adalah Child-Pugh B. 
Tabel 2. Hasil tes leukosit esterase dihubungkan dengan ada atau tidaknya  pertumbuhan bakteri 
Leukosit esterase Ada pertumbuhan bakteri Tidakada pertumbuhan bakteri 
Negatif 
+1 
+2 
+3 
0 
4 
5 
3 
12 
4 
0 
1 
Jumlah 11(39.3%) 17(61.7%) 
       
Tabel diatas  menunjukkan dari 28 sampel cairan yang diperiksa, 11 sampel ( 39.3 %) 
menunjukkan hasil kultur yang positif dengan hasil tes leukosit esterase +1 sebanyak 4 sampel, +2 
sebanyak 5 sampel sebanyak dan +3 sebanyak 2 sampel. Sedangkan 17 sampel ( 61.7 %) 
menunjukkan hasil tidak ada pertumbuhan dengan hasil tes leukosit esterase negatif sebanyak 12 
sampel, +1 sebanyak 4 sampel, +3 sebanyak 1 sampel. 
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Tabel 3. Pola mikroorganisme yang diisolasi dari kultur cairan asites 
Jenis mikroorganisme Jumlah Jenis mikroorganisme Jumlah 
Bakteri Gram negatif  Bakteri Gram positif  
Escherichia coli 1 Streptococcuspyogenes 1 
Salmonella sp 1 Staphylococcus aureus 1 
Enterobacter cloacae 1 Staphylococcus epidermidis 2 
Acinetobacter calcoaticus 1 Jamur 1 
Burkholderia cepacia 1   
 
Jenis bakteri yang tumbuh sangat bervariasi  baik dari bakteri Gram (- ) , Gram (+) dan jamur. 
Dari 11 jenis bakteri yang tumbuh, 5 bakteri adalah golongan Gram (-), 5 bakteri adalah bakteri Gram 
(+) dan 1 diantaranya adalah jamur. 
Tabel 4. Karakteristik perfoma tes Leukosit esterase dengan menggunakan 3 nilai cut-off yang 
berbeda 
 
Variabel 
Nilai cut-off 
+1 +2 +3 
Sensitivitas (%) 100 63.6 18.2 
Spesifisitas (%) 70.6 94.1 94.1 
P P V (%) 68.7 35 66.7 
N P V (%) 100 80 64 
Akurasi (%) 82 82 82 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa  tes leukosit esterase memiliki spesifisitas yang baik 
pada nilai cut-off  +2 dan +3  yaitu  94.1%. Tes leukosit esterase memiliki sensitivitas yang paling 
tinggi pada nilai cut-off  +1 yaitu 100%, sedangkan pada nilai cut-off  +2 adalah 63.6%. Tingkat 
akurasi dari tes leukosit esterase pada penelitian ini adalah 82%. 
Tabel 5. Gambaran pola sensitivitas antimikroba terhadap bakteri Gram negatif yang tumbuh pada 
kultur cairan asites 
 
BAKTERI 
CAKRAM ANTIBIOTIK 
AMP AML AK AMC CIP CTX CRO GM SXT TE CXM MEM TZP CFR 
E.coli R R S S R R R S R R R S S R 
E.cloacae I S S S S R R S R I R I S R 
Salmonella R R S R R R R I R R R S S R 
A.cloacaticus R R S R S R S R R R S S S R 
B.cepacea R R S R S S S I R R R S S R 
 
Tabel 5. Gambaran pola sensitivitas antimikroba terhadap bakteri Gram positif yang tumbuh pada 
kultur cairan asites 
 
BAKTERI 
CAKRAM ANTIBIOTIK 
AMP AML AK AMC CIP CTX CRO GM SXT TE VA MEM CXM CFR FOX 
S.pyogenes R R S R R S S R S R S R S R S 
S.aureus R R S S R R S R R S R R R S R 
S.epidermidis S I S S R S S R I R S S R R S 
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Karakteristik dari 28 subjek yang ikut dalam penelitian ini terdiri dari 13 orang pria dan 15 
orang wanita. Data ini berbeda dengan data dari beberapa prevalensi  sirosis hati yang dikemukan oleh 
Ramon tahun 2008 yang menyebutkan bahwa 60 % kasus sirosis hati adalah pria. Demikian juga 
dengan data dari RS Dr.Sardjito  tahun 2004  dimana penderita pria lebih banyak dari wanita dengan 
perbandingan 1,5 – 2 : 1, dan data dari RS Cipto Mangunkusumo yaitu dari 162 penderita, 94 orang 
adalah pria dan 68 wanita. Hal ini disebabkan oleh karena pasien sirosis hati yang menjadi subjek pada 
penelitian ini dan mendapat tindakan parasentesis terbanyak adalah wanita. Tetapi tidak 
menggambarkan persentasi keseluruhan penderita sirosis hati di RSUP H.Adam Malik Medan. 
Berdasarkan umur, jumlah penderita sirosis hati terbanyak  pada penelitian ini adalah pada kelompok 
umur 42 – 50 tahun sebanyak 39.3%. 
Hasil ini tidak jauh berbeda dengan data  dari RS Cipto Mangunkusumo diman usia terbanyak  
adalah antara 31 – 50 tahun. Pada penelitian ini , penderita sirosis hati dikelompokkan berdasarkan 
klasifikasi Child-Pugh dimana 75% subjek penelitian termasuk kedalam Child-Pugh  C dan 25% 
adalah Child-Pugh  B, dimana penderita sirosis hati yang termasuk klasifikasi Child-Pugh C memiliki 
resiko terkena Peritonitis   bakterial   spontan  sebanyak 71% . Pada penelitian ini peneliti 
menggunakan carik celup leukosit esterase Combur10 Test®M. Dari hasil tes leukosit esterase , bila 
dihubungkan dengan kultur cairan sebagai salah satu gold standard, maka cut-off  +2 adalah yang 
terbaik dengan spesifisitas 94.1% dan sensitivitas 63%. Walaupun cut-off  +1 memiliki sensitivitas 
100%,tetapi spesifisitasnya lebih rendah yaitu 70.6%.  Hasil ini hampir sama  dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Rungsun Rerknimitr et al, dimana hasil penelitiannya menunjukkan tingkat 
sensitivitas 63% dan spesifisitas 96% dengan cut-off +2.4. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Susanna Somali yang 
mendapatkan nilai sensitivitas 92.86% dan spesifisitas 100%.8 Demikian juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Thevenot et al  tahun 2004 dengan hasil spesifisitas 100% dan sensitifitas 89% dan 
hasil penelitian oleh Campillo et al tahun 2006 dengan spesifisitas 90.4% dan sensifisitas 80.4%.9 
Perbedaan hasil ini mungkin bisa disebabkan oleh perbedan jumlah subjek penelitian, dimana pada 
penelitian ini jumlah subjek lebih sedikit dibandingkan dengan penelitian yang lain. 
4. Pembahasan 
Dari hasil pola kuman dan pola kepekaan antibiotik didapati lima biakan positif bakteri gram 
negatif yaitu bakteri golongan E.coli  yang merupakan bakteri penyebab tersering PBS. Selain E.coli  
juga dijumpai kuman Salmonella. Ke dua bakteri ini diduga adalah  bakteri penghasil ESBL (Extended 
Spectrum Beta Lactamase). Suatu kuman dicurigai menghasilkan ESBL apabila kuman tersebut 
resisten terhadap minimal 2 dari antibiotik ceftaxidim, cefotaxim atau cefriaxon. Pada penelitian ini ke 
dua kuman tersebut resisten terhadap cefotaxim dan cefriaxone. 
Bakteri gram (-) lain yang dijumpai adalah Acinetobacter calcoaceticus yang merupakan kuman 
yang berkolnisasi pada manusia, 42,5% pada manusia sehat dan 75% pada pasien yang dirawat di 
rumah sakit. Kuman ini menyebabkan infeksi nosokomial melalui penggunaan kateter intravena. 
Enterobacter cloacae dan Burkholderia cepacea yang sering diisolasi dari lingkungan rumah sakit dan 
menyebabkan infeksi nosokomial. Infeksi oleh  Staphylococcus epidermidis  dominan didapatkan di 
rumah sakit dengan faktor predisposisi seperti pemasangan kateter dan implant serta terapi 
immunosupressif. Streptococcus pyogenes sensitif terhadap antibiotik Vanomycin. Staphylococcus 
aureus  sering menyebabkan infeksi nosokomial dan resisten terhadap vancomycin.11 
Hal ini sesuai dengan  hasil  pola kepekaan antimikroba pada penelitian ini. Bakteri terbanyak 
yang dapat diisolasi dalam penelitian ini adalah  Staphylococcus epidermidis . 
5. Kesimpulan 
Hasil penelitian ini menunjukan kemampuan strip reagen mendeteksi leukosit esterase  pada sel 
granulosit dalam cairan asites pada pasien Sirosis hati sangat baik. Kemampuan  tes leukosit esterase 
sebagai uji diagnostik sangat baik dengan spesifisitas 94,1%.Pemeriksaan leukosit esterase negatif 
dapat membantu menyingkirkan diagnosa PBS dengan positive predictive value 80%. Pola kuman 
yang didapatkan pada penelitian ini terdiri dari kuman Gram negatif  50% dan Gram positif juga 50%. 
Pola sensisivitas  antimikroba untuk kuman Gram positif pada peneliatian ini menunjukkan resistensi 
terhadap fisrt line drugs seperti ciprofloxacin. Untuk Gram negatif menunjukkan resistensi terhadap 
antibiotik sefalosporin generasi pertama seperti cefadroxil dan sefalosporin generasi ke tiga seperti 
cefotaxim dan cefixim. 
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